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Varna in kakovostna zdravstvena nega ter oskrba sta najpomembnejši pri preprečevanju 
prenosa bolnišničnih okužb. Kolonizacija z MRSA je pomemben kazalnik kakovosti dela v 
domovih starejših občanov. Ustreznost higiene in uspešnost izvajanja ukrepov za 
preprečevanje ter obvladovanje prenosa okužb sta odvisni od znanja, osveščenosti in 
upoštevanja navodil za preprečevanje prenosa okužb pri osebju zdravstvene nege in 
oskrbe. Namen naloge je bil opisati aktivnosti zdravstvene nege in oskrbe pri pacientih 
koloniziranih z MRSA in  analizirati  odstopanja od standardov kakovosti pri zdravstveni 
negi pacienta z MRSA v izbranem domu. Z metodo anketiranja smo v izbranem domu 
starejših občanov ugotavljali poznavanje in upoštevanje standardov  kakovosti zdravstvene 
nege in oskrbe. Ugotovili smo, da v izbranem domu osebje v zdravstveni negi in oskrbi 
pozna standarde  aktivnosti zdravstvene nege in tudi upošteva ukrepe pri preprečevanju 
prenosa okužb z MRSA. Varna in strokovna zdravstvena nega v domu starejših občanov  
je zagotovilo, da se okužbe preko hospitalizacij stanovalcev ne širijo tudi v bolnišnice. 
 
Ključne besede: kakovost, varnost, zdravstvena nega, starostnik, MRSA 
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Safe and quality nursing care is the most important in preventing transmission of 
nosocomial infections. Colonization with MRSA is an important indicator of the quality of 
work in nursing homes. Adequacy and effectiveness of the implementation of hygiene 
measures to prevent and control transmission of infection is dependent on knowledge, 
awareness and compliance with guidelines for preventing transmission of infections in 
health care personnel. The purpose of the assignment was to describe nursing and care 
activities for patients colonized with MRSA and to analyse deviations from standards of 
quality in health care of patient with MRSA in the selected home. With the method of the 
survey in the selected elderly home we established if nursing staff knows the quality 
standards and whether they are taken into account in preventing the transmission of 
infections. We found that the nursing staff knows the standards of nursing activities and 
take into account the measures to prevent the transmission of infections. Safe and 
professional nursing care in the home of senior citizens ensures that the contamination 
through the hospitalisation of residents does not spread in the hospital. 
 
Key words: quality, safety, health care, elderly person, MRSA  
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MRSA – proti meticilinu odporen Staphylococcus aureus 
CA-MRSA – MRSA pridobljen v skupnosti (izven bolnišnic) 
HA-MRSA – MRSA pridobljen v bolnišnici 
DSO – dom starejših občanov  
E-Qalin – angl. European quality improving learning in residential care homes for the 
elderly 
PDCA – angl. plan, do, check, act 
VRSA – proti vankomicinu odporen Staphylococcus aureus  
VRE – proti vankomicinu odporni enterokok 
EARSS – angl. European Anti-microbial Resistance Surveillance System 
SOBO – strokovni direktor in medicinska sestra za obvladovanje bolnišničnih okužb  
CDC – angl. Center for Disease Control, Atlanta, Georgia, ZDA 
BO – bolnišnične okužbe 
KOBO – komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb 




V evropskem prostoru tako kot v svetu se srečujemo z resnim problemom demografskih 
sprememb. Naraščanje števila starejših narekuje spremembe v nacionalni politikah. Izzivi, 
s katerimi se čedalje bolj sooča tudi zdravstvena nega in se še bo, so vezani na spremembe, 
ki so posledica demografskih vplivov, hitrega razvoja medicine in tehnologije, rastočega 
pričakovanja in osveščenosti prebivalstva, zahtev po boljši kakovosti storitev ter 
ekonomskih vplivov (1). 
 
Evropska listina pravic in odgovornosti starejših potrebnih dolgotrajne oskrbe pravi: Ko se 
starate in utegnete postati glede oskrbe in podpore odvisni od drugih, še naprej ohranjajte 
pravico do najbolj kakovostne podpore in obravnave, ki krepita  vaše zdravje in ki sta 
usmerjeni po vaših osebnih potrebah in željah (2). 
 
Kakovostna zdravstvena nega starejših oseb zahteva več kot samo znanje in izobraževanje 
medicinskih sester. Potrebna je tudi stvarna zavzetost zdravstvene organizacije do te 
občutljive populacije pacientov (3). 
 
Pri ocenjevanju kakovosti v zdravstvenem sistemu uporabljamo kazalce kakovosti, na 
podlagi katerih sklepamo o celoviti kakovosti. Kazalec kakovosti je merljivi del, za 
katerega je dokazano ali zanj velja splošno soglasje, da odraža kakovost pogojev in 
postopkov oskrbe ter ga zato lahko uporabimo za oceno kakovosti in s tem oceno nastalih 
sprememb v kakovosti (4). 
 
Eden izmed obveznih kazalcev kakovosti  je tudi spremljanje bolnišničnih okužb ali okužb, 
ki so nastale kot posledica posegov in zdravstvene nege. Domovi za starejše občane 
predstavljajo dokaj zaprto okolje, kjer so pacienti izpostavljeni mikroorganizmom zaradi 
pogostega stika z osebjem in sostanovalci ter njihovega prostega gibanja po zgradbi (5). 
Pacienti, ki pogosto potrebujejo zdravljenje v bolnišnici, predstavljajo rezervoar za 
odporne bakterije, zato je nujno potrebno skrbno izvajati vse potrebne ukrepe za 
preprečevanje prenosa okužb tudi v domovih (6). 
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Pojavnost proti meticilinu odpornega Staphylococcus aureus (v nadaljevanju MRSA) je 
pomemben kazalec uspešnosti higienskih ukrepov in kakovosti zdravstvene ustanove. 
MRSA je najpogostejši povzročitelj okužb z odpornimi bakterijami v bolnišnicah v svetu. 
Pacienti kolonizirani z MRSA v 30-50 % razvijejo klinično pomembno okužbo. Pacienti 
okuženi z MRSA imajo slabšo prognozo predvsem zaradi manj učinkovitih antibiotikov 
(7). 
 
Statistični podatki za Slovenijo kažejo, da letno okrog  10 % pacientov domov potrebuje 
bolnišnično zdravljenje, na ta način se vzpostavi most, preko katerega se MRSA širi iz 
domov v bolnišnice in obratno. Programa obvladovanja bolnišničnih okužb zato ni možno 
učinkovito izpeljati brez sočasnega reševanja problema MRSA v domovih (8). 
 
S skrbnim načrtovanjem, doslednim izvajanjem, nadzorom ter dobrim sodelovanjem lahko 
z relativno majhnimi stroški veliko storimo na področju obvladovanja MRSA v 
bolnišnicah in v domovih starejših občanov (10). 
 
V diplomski nalogi smo na kratko predstavili spremljanje in upravljanje kakovosti 
zdravstvene nege in oskrbe v domovih starejših občanov. Namen naloge je bil opisati 
aktivnosti zdravstvene nege  in oskrbe pri pacientih koloniziranih z MRSA in  analizirati  
odstopanja od standardov kakovosti pri zdravstveni negi pacienta z MRSA v izbranem 
domu.  
 
Z metodo anketiranja smo v izbranem domu starejših občanov ugotavljali ali osebje v 
zdravstveni negi in oskrbi pozna standarde kakovosti in ali jih upošteva pri preprečevanju 
prenosa okužb. 
 
Postavili smo delovni  hipotezi: 
 
Hipoteza 1: Osebje v zdravstveni negi pozne standarde kakovosti pri preprečevanju 
prenosa MRSA. 
 
Hipotezo 2: Osebje ne upošteva navodil za preprečevanje prenosa MRSA. 
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2 NACIONALNA STRATEGIJA KAKOVOSTI IN VARNOSTI V 
ZDRAVSTVU 
 
Razmere, v katerih živimo in delamo, nas obvezujejo, da ustvarjamo boljše pogoje dela. 
Zdravstvena nega se mora prilagajati družbenim spremembam, njenim zahtevam po vse 
večji učinkovitosti, predvsem pa potrebam naših pacientov. Pacienti, prav tako pa tudi 
njihovi svojci, se zavedajo svojih pravic in od nas zahtevajo visoko kakovost zdravstvenih 
storitev in v okviru teh tudi visoko kakovost zdravstvene nege (11). 
 
Ministrstvo za zdravje v nacionalni strategiji kakovosti in varnosti v zdravstvu za obdobje 
2010-2015 opredeli strategijo programa varnosti in kakovosti. Namen je pospeševanje in 
nenehno izboljševanje kakovosti ter varnosti pacientov glede na nacionalne in lokalne 
prioritete. Omogoča spremljanje ciljnih vrednosti za posamezne aktivnosti. Namen 
strategij in plana je pregled stanja in prepoznavanje priložnosti za izboljšave. Vizija 
strategije je povezovanje med pacienti, izvajalci, vlado in ostalimi partnerji pri 
profesionalnem vodenju kakovosti ter varnosti v sistemu zdravstvenega varstva (12). 
 
Varna in visokokakovostna zdravstvena obravnava vsakega pacienta je prioriteta vsakega 
izvajalca zdravstvenih storitev ne glede na položaj ali poklicno skupino (11,12). 
Meja med kakovostno in nekakovostno zdravstveno nego je dogovorna. Izkušnje, 
medicinsko izobraževanje, raziskave in dogovori kažejo, kje je ta meja. Ustrezne strokovne 
ali druge organizacije in institucije pa poskrbijo za njihovo določitev in uveljavitev (4). 
 
Glavni cilj zdravstvene nege je zagotavljanje optimalne kakovosti življenja vsakemu 
pacientu, ki je na kakršen koli način vključen v obravnavo zdravstvenih storitev (12). 
 
Izvajalcem zdravstvene nege, medicinskim sestram, mora biti ob delu s pacientom osnovno 
vodilo načelo k človeku – pacientu usmerjena zdravstvena nega (11). 
 
Ministrstvo za zdravje je v nacionalnih smernicah za razvoj kakovosti v zdravstvu pojem 
kakovost opredelilo s šestimi načeli kakovosti: 
 uspešnost – ali naši posegi izboljšajo zdravstveno stanje pacienta? 
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 varnost – ali bomo škodili pacientu? 
 pravočasnost – koliko časa mora pacient čakati? 
 učinkovitost – ali lahko to storimo ceneje z enakim izidom? 
 enakost – ali prihaja do razlik na podlagi spola, starosti, socialnega statusa? 
 osredotočenje na pacienta – ali zdravimo paciente tako, kot bi zdravili lastne starše 
ali otroke (12)? 
 
Kakovost bivanja v domovih starejših občanov 
 
Institucionalno varstvo ljudi v Sloveniji opravljajo po Zakonu o socialnem varstvu javni 
socialni zavodi – domovi za starejše občane (13). 
 
Zadovoljstvo starostnikov, ki so nameščeni v institucionalno varstvo, je predvsem odvisno 
od kakovosti in zdravega staranja (14). Za to obdobje je značilno zmanjševanje duševnih in 
telesnih sposobnosti, h katerim prispevajo normalen fiziološki upad in številčne kronične 
bolezni ter stanja (15). 
 
Kakovost je postala ena najpomembnejših značilnosti v domovih. Tudi domovi danes 
želijo stanovalcem ponuditi storitve, ki bi jim vzbudile zadovoljstvo. Pomembno vlogo naj 
bi imeli člani zdravstveno negovalnega tima, ker je kakovost v največji meri posledica 
njihovega dela, znanja, njihovega odnosa do njih samih in odnosa do dela. Izkušnje 
vsakega posameznika v domu so odvisne od številnih osebnih dejavnikov, v veliki meri pa 
tudi od koncepta dela in usmerjenosti institucije (14). 
 
Elementi kakovosti življenja starejših s psihičnega, socialnega in fizičnega vidika so 
naslednji: samostojnost, ustrezni bivalni pogoji, uporaba nove tehnologije, izobraževanje, 
šport in rekreacija, uravnovešena in kakovostna prehrana ter zdrav način življenja (16). 
V času in prostoru, ki narekujeta spremembe, sta zdravstvena in socialna obravnava ključni 
za celostno obravnavo posameznikov in skupin. Staranje populacije in omejevanje sredstev 
za zdravstveno in socialno varstvo tako zdravih kot bolnih narekuje pri vzdrževanju 
kakovostnega življenjskega sloga populacije potrebo po racionalnih pristopih in 
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usklajenem delovanju socialne in zdravstvene oskrbe, ki jima je skupen cilj zadovoljen 
posameznik, njegova družina ali skupnost (16). 
 
Upravljanje kakovosti v domovih starejših občanov 
 
V Slovenji upoštevamo mednarodna in evropsko sprejeta načela kakovosti, torej širše cilje 
z vplivom na družbo (17). 
 
Uveljavitev sistema kakovosti mora biti strateška odločitev izvajalcev zdravstvene 
dejavnosti. V slovenskih domovih se uveljavlja vseevropski model upravljanja s 
kakovostjo, čigar razvoj je v okviru sklada Leonardo da Vinci podprla Evropska skupnost. 
V izvirniku ima naslov European quality improving learning in residential care homes for 
the elderly. Model E-Qalin je razvijala ekspertna skupina, v kateri so sodelovali 
strokovnjaki za upravljanje s kakovostjo, izobraževalne ustanove, direktorji in drugi 
vodilni kadri iz domov za starejše, zastopniki poklicnih združenj, ustanovitelji domov in 
stanovalci (18). 
 
Predvideni učinki upravljanja kakovosti po E-Qalinu so: 
 večja motiviranost in zadovoljstvo zaposlenih, 
 boljša kakovost storitev za uporabnike, 
 pomoč vodstvom in zaposlenim v ustanovah pri zagotavljanju in izpolnjevanju 
kakovostnih storitev ter 
 blagovni znak (19). 
 
Nenehno izboljševanje storitev se pravzaprav v zdravstveni negi nenehno dogaja. Izvajalci 
se nenehno trudijo, da bi svoje delo opravljali čim bolje. K temu jih ženejo notranje 
spodbude, žal pa jim manjka zunanjih spodbud. Stalno izboljševanje kakovosti od 
izvajalcev zahteva stalno spremljanje lastnega dela z namenom odkrivanja težav, ki 
nastajajo pri izvajanju oskrbe, izbiro kazalcev, meril, priporočil, smernic in ciljev, ki jih 
želimo doseči, da bi se čim bolj približali potrebam stanovalcev in jim ponudili čim več. 
Pomembno je tudi sistematično zbiranje in obdelava  podatkov, ki nam pomaga pri 
načrtovanju izboljšav in odkrivanju napak (4). 
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Osnovne  vrednote sistemov so naravnane na pacienta, ob še večjem upoštevanju 
dostojanstva, poštenja, strpnosti, empatije, svobode in samostojnega odločanja ter osebne 
nedotakljivosti pri vseh udeleženih v procesu (19). 
 
Zaposlenim omogoča: porast občutka za odgovornost, povečanje samostojnosti, 
samoiniciativnost, doživljanje večjega zadovoljstva pri delu, povečanje možnosti 
samopotrjevanja s priznavanjem večje kompetentnosti (18). 
Vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo vzpostaviti strukture in procese, ki bodo 
zagotavljali uresničevanje nacionalnih strateških usmeritev s področja kakovosti in 
varnosti pacientov. Izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo dokazati javnosti, da so 
njihove storitve kakovostne in varne, da so učeče se organizacije, ki priznavajo svoje 
uspehe in neuspehe in se iz njih tudi učijo (20). 
 
Visoko kakovost in varno zdravstveno obravnavo lahko dosežemo le, če postane neločljiv 
del vsakdanje rutinske zdravstvene prakse. Vodstva zdravstvenih ustanov pa so odgovorna 
za delovanje celovitega in nenehnega izboljševanja kakovosti in varnosti (20). Varna 
zdravstvena oskrba je tista oskrba, ki preprečuje nastanek škode za pacienta v zvezi z 
zdravljenjem in oskrbo. Varno okolje pa paciente spodbuja, da so hitreje samostojni pri 
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2.1    Kazalniki kakovosti v zdravstvu 
 
Definicija kanadskega odbora za akreditiranje je kazalnike kakovosti opredelila kot 
merilno orodje, ki kaže na izide obravnave pacientov in drugih uporabnikov in se uporablja 
kot vodilo za spremljanje, ocenjevanje in izboljšanje kakovosti obravnave pacientov, 
kliničnih storitev, podpornih dejavnosti in delovanja zavoda (22). 
 
Stalno izboljševanje kakovosti od izvajalcev zahteva: 
 stalno spremljanje lastnega dela z namenom odkrivanja težav, ki nastajajo pri 
izvajanju oskrbe, 
 izbiro kazalcev meril, priporočil, smernic, ciljev, ki jih želimo doseči, da bi se 
čimbolj približali potrebam stanovalcev in jim ponudili čim več, 
 sistematično zbiranje in obdelavo podatkov ter 
 načrtovanje, vpeljavo in spremljanje potrebnih sprememb (4).  
  
S kazalniki kakovosti se lahko prikaže kakovost in strokovnost opravljenih storitev 
zdravstvene nege, predvsem tistih aktivnosti, ki jih medicinske sestre izvajamo vsak dan in 
temeljijo na dokazljivosti oz. preverljivosti (23). 
 
Kazalniki kakovosti so: 
 Splošni kazalniki kakovosti zdravstvene oskrbe za posameznega uporabnika za 
katerokoli zdravstveno stanje. 
 Klinični specifični kazalniki kakovosti so kazalniki vezani na specifično klinično 
stanje ali funkcijo. 
 Kazalniki procesov kažejo, ali je delovanje skladno z določenim procesom; v 
procesu se določi kritične točke, na katerih se izvaja meritev ali zbiranje podatkov. 
 Kazalniki izidov pomenijo spremembo pacientovega sedanjega ali bodočega 
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Izhodišča za kakovost v zdravstvu je postavilo Ministrstvo za zdravstvo in jih zbralo v 
priročniku o kazalnikih kakovosti. Kazalniki, ki so jih zbrali, so utemeljeni z ustreznimi 
strokovnimi dokazi. Kazalniki so v prvi vrsti namenjeni nosilcem dejavnosti. Izvajalci 
zdravstvenih storitev ali odgovorni za organizacijo sistema (glede na posamezni kazalnik) 
so tisti, ki na eni strani vrednotijo posamezen rezultat, na drugi strani pa so tudi edini, ki 
lahko stanje izboljšajo. Kazalniki so namenjeni tudi uporabnikom zdravstvenih storitev. 
Javna objava kazalnikov je pomembna z vidika zagotavljanja preglednosti dela vseh 
subjektov, vključenih v sistem zdravstvenega varstva. Podatki o kakovosti zdravstvenih 
storitev omogočajo pacientom sprejemanje informiranih odločitev pri izbiri izvajalca 
zdravstvenih storitev (24). 
 
Partnerji v sistemu zdravstvenega varstva so leta 2006 v splošni dogovor vključili 
spremljanje šestih kazalnikov kakovosti. Izkušnje v zadnjih letih pa so pokazale, da je 
potrebno jasno opredeliti metodologijo spremljanja nekaterih izmed teh. Nabor kazalnikov 
je nastal na podlagi že uveljavljenih, na dokazih temelječih kazalnikov v Sloveniji ali tujini 
(24).  
 
Predlaganih kazalnikov kakovosti za spremljanje je 73, od tega so predlagani kazalniki za 
varnost pacientov in osebja: 
 poškodbe z ostrimi predmeti (osebje), 
 ocena stanja v bolnišnicah brez tobaka, 
 padci, 
 varnostna kultura, 
 tujek v telesu po operativnem posegu, 
 nenamerna punkcija ali laceracija pacienta, 
 kolonizacija z MRSA, 
 kateterske okužbe krvi, 
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2.1.1  Kolonizacija z MRSA – kazalnik kakovosti zdravstvene nege in oskrbe v 
bolnišnicah 
 
MRSA je bakterija Staphylococcus aureus, ki je odporna na polsintetične peniciline, pa 
tudi na cefalosporine. Sev, ki kroži in se prenaša na osebe znotraj zdravstvenega sistema, je 
bolnišnični sev MRSA ali HA-MRSA (Hospital-acquired MRSA- iz. angl. v bolnišnici 
pridobljena MRSA). CA-MRSA (Community-acquired MRSA) se pojavlja med osebami v 
domačem okolju, ki niso povezane z zdravstveno dejavnostjo in se po nekaterih 
značilnostih razlikuje od bolnišničnega seva (25). 
 
MRSA je bakterija, ki je virulentna, odporna, ob ugodnih pogojih preživi dolgo časa na 
steklu 7-10 mesecev, na površinah, kot so tipkovnica, kljuka ipd., več kot 38 tednov, na 
plastiki 9-11 dni, na rokah 30 minut  in ima sposobnost hitrega širjenja (25). 
 
Z ustreznim izvajanjem iskanja nosilcev MRSA ob sprejemu v bolnišnico in ustreznim 
razkuževanjem rok z alkoholnimi razkužili v petih ključnih situacijah ob pacientu (pred in 
po stiku s pacientom, po stiku z njegovo okolico in predmeti, pred čistimi/aseptičnimi 
posegi, po izpostavljenosti telesnim tekočinam) lahko uspešno preprečimo prenos MRSA 
z enega pacienta na drugega (25, 26). 
Z obvladovanjem/zmanjšanjem števila nosilcev MRSA bo število okuženih pacientov z 
MRSA  manjše, kar je ugodno za paciente, obenem ima ugoden ekološki pomen (manjša 
poraba vankomicina in posledično manjša nevarnost nastanka proti vankomicinu odporne 
bakterije Staphyloccocus aureus – VRSA ter VRE – proti vankomicinu odporni 
enterokok). Zmanjšanje števila okužb z MRSA  ima tudi ugoden finančni učinek (manjša 
poraba dragih protimikrobnih zdravil) (27). 
 
Dosedanje mednarodne izkušnje s spremljanjem kazalnika so pokazale, da v bolnišnicah, 
kjer izvajajo popoln program preprečevanja in širjenja MRSA, ugotavljajo močno znižanje 
števila prenosov, upad števila okužb z MRSA in dolgoročno zmanjšanje stroškov 
zdravljenja. Preprečevanje prenosa MRSA na nekolonizirane paciente povečuje varnost 
pacientov, saj je možnost okužbe z MRSA s tem manjša. Kazalnik kolonizacij z  MRSA je 
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merilo uspešnosti izvajanja programa preprečevanja širjenja MRSA, uspešnosti izvajanja 
higiene rok z alkoholnimi razkužili, s tem pa tudi kakovost obravnave pacientov (27). 
 
2.1.2  Epidemiologija MRSA 
 
MRSA je prisotna v vseh zdravstvenih ustanovah in ko se enkrat pojavi, jo je težko 
nadzorovati, drago zdraviti in skoraj nemogoče eliminirati (26). 
S skrbnim načrtovanjem, doslednim izvajanjem in nadzorom ter dobrim sodelovanjem 
lahko z relativno majhnimi stroški veliko storimo na področju obvladovanja MRSA v 
bolnišnicah in v domovih starejših občanov (10). 
 
V Evropski uniji je leta 1998 zaživel projekt EARSS (angl. European Anti-microbial 
Resistance Surveillance System), ki spremlja odpornost izbranih bakterij proti 
antibiotikom, med drugim tudi bakterije Staphylococcus aureus, izoliranih iz krvi in 
likvorja bolnikov. Slovenija se je v projekt vključila v drugi polovici leta 2000. Delež 
izolatov MRSA iz krvi in likvorja se v Sloveniji počasi, a vztrajno znižuje. Tako je bila v 
letu 2000 prevalenca v Sloveniji 22 %, leta 2001  20 %, 2002 14 %, leta 2003 13 %, leta 
2004 12 %, 2005 10 %. Slovenija je prišla na 11. mesto od 27-ih držav (27). Najnižji delež 
MRSA imajo skandinavske države (Islandija, Švedska, Finska in Estonija). Že od leta 1990 
so po raziskavah sodeč imeli manj kot 1 % okužb z MRSA. Tudi kasneje se ta delež ni 
bistveno dvignil ali je ostal enak. Razlog je verjetno takojšnje zavedanje, odzivanje  
zdravstvenih delavcev in izvajanje ukrepov za obvladovanje in nadzor širjenja okužb z 
MRSA. Države, kot so Islandija, Finska, Norveška, imajo tudi drugačne metode pri 
nadzorovanju bolnišničnih okužb, večjo finančno podporo, pravne zahteve in različne 
izkušnje. Pri nas so bili nekateri v dilemi, ali izvajati tako drage ukrepe, kot jih imajo 
skandinavske dežele. Če bi vse države pričele delovati takoj, bi delež MRSA po vsem 
svetu upadel (27). 
 
Epidemiološko spremljanje bolnišničnih okužb je nujen sestavni del dobro organiziranega 
programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb. Čeprav MRSA ni uvrščena  
med nalezljive bolezni, je epidemiološko spremljanje koristno, predvsem zaradi 
načrtovanja usmerjenih in prednostnih ukrepov zdravstvene nege, prepoznavo epidemij, 
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osveščanje zdravstvenih delavcev glede tveganosti postopkov in pri ocenjevanju kakovosti 
in učinkovitosti izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe (28). 20-40 % ljudi je kolonizirano z 
MRSA v nosu ali na koži (29). 
 
Na področju preprečevanja okužb v domovih je v zadnjih letih tudi v tujini nastalo veliko 
priporočil, ki se ukvarjajo z epidemiologijo in ukrepi za preprečevanje prenosa in izolacijo. 
Večina teh sloni na znanju pridobljenem pri preučevanju bolnišničnih okužb v bolnišnicah. 
Za zdaj še ni raziskave, ki bi dokazala, da standardni ukrepi za preprečevanje prenosa 
okužb, ki sicer veljajo v bolnišnicah, dejansko učinkujejo tudi v domovih (9). Letno okrog  
10 % oskrbovancev domov potrebuje bolnišnično zdravljenje, na ta način se vzpostavi 
most, preko katerega se MRSA širi iz domov v bolnišnice in obratno. Programa 
obvladovanja bolnišničnih okužb zato ni možno učinkovito izpeljati brez sočasnega 
reševanja problema MRSA v domovih (8). 
 
Raziskava iz leta 2010, ki je bila izvedena v 20 od 82 domovih starejših občanov po 
Sloveniji, je pokazala zelo nizko odzivnost socialnih zavodov na anketiranje kot tudi zelo 
nizek delež zavodov, ki pri novo sprejetih stanovalcih z dejavniki tveganja odvzamejo 
nadzorne kužnine v roku 72 ur in sicer 15 % oz. 3 zavodi to storijo, en zavod pa to stori le 
ob sprejemu iz bolnice (28). 
 
Pri stanovalcu v domu starejših občanov je že zaradi starostnih sprememb zmanjšana 
odpornost organizma, včasih tudi zaradi socialnih razmer, kar povečuje možnost okužbe. 
Dodatni dejavniki pa so še urinska in fekalna inkontinenca, nepomičnost, vezanost na 
invalidski voziček in tudi visok procent stanovalcev z demenco. MRSA se v domskem 
okolju ob opustitvi jemanja nadzornih brisov lahko hitro razširi. Starejši ljudje so še 
posebej ogroženi za okužbo z MRSA (28). 
 
V nacionalnem programu preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb je določen 
obseg epidemiološkega spremljanja bolnišničnih okužb v domovih. Obseg določi 
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2.1.3  Priporočila Nacionalne komisije za obvladovanje bolnišničnih okužb 
 
Nacionalna komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb (NAKOBO) je v sodelovanju z 
delovno skupino iz domov starejših občanov izdelala navodila za preprečevanje in 
obvladovanje bolnišničnih okužb v domovih. Navodila so zbrana v prilogi 5 (30). 
 
 V domovih starejših občanov (v nadaljevanju DSO) je potrebno preko celega leta 
odkrivati stanovalce, ki so kolonizirani/okuženi z MRSA, če imajo dejavnike 
tveganja za kolonizacijo z MRSA ali ležijo na bolniškem oddelku. 
 Strokovni direktor in medicinska sestra za obvladovanje bolnišničnih okužb (v 
nadaljevanju SOBO) v letnem programu opredelita vrsto bolnišničnih okužb (npr. 
okužbe sečil), ki jih bodo v DSO spremljali. SOBO zbira podatke (opredeljeni 
nabor) z rednim pregledovanjem mikrobioloških analiz, medicinske dokumentacije 
izbranih stanovalcev in zdravniških poročil o okužbah. 
 Pri spremljanju BO uporabljamo definicije posameznih vrst okužb, povzete po 
CDC (center za nadzor in preprečevanje bolezni). 
 V DSO spremljamo po svoji presoji izbrane BO med spodaj naštetimi tipi: 
- pljučnice, 
- okužbe spodnjih dihal, 
- okužbe sečil, 
- okužbe prebavil, 
- okužbe ran (kirurške, kronične, preležanine) (30). 
 
2.1.4 Način spremljanja kolonizacij in okužb z MRSA v domovih starejših občanov 
 
Način spremljanja bolnišničnih okužb 
 
Za zdaj se podatki obdelujejo ročno s sprotnim vnosom v računalnik (že pri evidentiranju 
storitev). V pripravljene tabele (evidenčne liste za spremljanje) dnevno vpisujemo 
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Iskanje nosilcev MRSA (presejalni /nadzorni brisi ) 
 
Nadzorne brise na MRSA vzamemo ob sprejemu pri stanovalcih z naslednjimi dejavniki 
tveganja: 
 Stanovalci, ki so bili v bolnišnični oskrbi v zadnjem letu (ali daljšem preteklem 
obdobju po presoji zdravnika za obvladovanje bolnišničnih okužb). 
 Varovanci, ki so bili v zadnjem letu zdravljeni na kirurških oddelkih ali oddelkih 
intenzivne terapije. 
 Stanovalci, ki so premeščeni iz bolnišnic ali rehabilitacijskih ustanov, pri katerih ni 
priložen izvid o statusu kolonizacije z MRSA. 
 Stanovalci, ki imajo kronično rano ali poškodovano kožo (preležanino, razjedo, 
fistulo, stomo). 
 Stanovalci, pri katerih obstaja podatek o nekdanji kolonizaciji z MRSA ali 
zdravljenju MRSA okužbe. 
 Stanovalci, ki živijo v skupnem gospodinjstvu z osebo, ki je kolonizirana z MRSA 
(30). 
 
V Kaliforniji morajo vsakemu novosprejetemu v 24-ih urah odvzeti bris na MRSA in je  




Brise odvzamemo iz: nosu, žrela, perineja, rane (če je prisotna) in iz stome (če je 
prisotna). Pri jemanju brisov moramo upoštevati aseptično tehniko dela. S sterilnim 
brisom, ovlaženim s sterilno fiziološko raztopino, mesto odvzema obrišemo s trikratnim 
vrtljajem. Vložimo ga v epruveto in skupaj z izpolnjenim spremnim listom za 
mikrobiološke preiskave čim prej pošljemo v mikrobiološki laboratorij (27, 30). Za izbiro 
ustreznih brisov se dogovorimo z laboratorijem, ki opravlja mikrobiološke preiskave s 
posameznim domom starejših občanov (30). 
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3 VLOGA ZDRAVSTVENE NEGE V DOMOVIH STAREJŠIH 
OBČANOV 
 
Zdravstvena nega v domovih starejših občanov temelji na življenjskih aktivnostih. Biti 
mora človeška, do posameznika mora pristopati celostno. Profesionalna skrb in negovanje 
nista vselej neposredno povezana z aktivnostmi zdravstvene nege, pomembno je varno 
okolje, pozitivna samopodoba stanovalcev, dostojanstvo, avtonomija in zagotavljanje 
intimnosti v smislu zagotavljanja kakovosti zdravstvene nege, ki je osnovna za kakovost 
življenja v instituciji (32). 
 
3.1    Doktrina izvajanja zdravstveno-negovalnih postopkov z večjim 
tveganjem za okužbe v domovih starejših občanov 
 
Enotnih smernic, ki bi obravnavale stanovalce kolonizirane z MRSA v domovih starejših 
občanov in bi pri tem ohranjale tudi socialno vlogo DSO, ni. Vedno se moramo zavedati, 
da je lahko vsak pacient/stanovalec potencialni vir okužbe, zato moramo z njim tudi 
ustrezno ravnati. Sprejete predpise morajo upoštevati vsi zaposleni, ki so v stiku z 
stanovalci (33). 
  
Za uspešno preprečevanje širjenja okužb in proti antibiotikom večkratno odpornih 
mikroorganizmov v zdravstvenih in negovalnih ustanovah je bistvenega pomena, da je 
osnovna higiena rok razkuževanje. Urejenost rok (kratko pristriženi nohti, roke brez 
prstanov in zapestnic) je zelo pomembna za pravilno higieno rok (27, 30).   
 
Ustrezna higiena rok zdravstvenega osebja je najpomembnejši, najenostavnejši in 
najcenejši ukrep za preprečevanje širjenje MRSA. Umivanje rok izvajamo le takrat, kadar 
so vidno umazane – kontaminirane z organskim ali anorganskim materialom. V vseh 
ostalih primerih izvajamo razkuževanje rok (27).  
 
Za zagotovitev visoke stopnje sodelovanja zdravstvenega osebja pri izvajanju navodil o 
higieni rok je potrebno upoštevati: 
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 Zagotoviti primerno razkužilo, ki ustreza tako strokovnim zahtevam kot tudi 
subjektivnim zahtevam in potrebam osebja. 
 Namestiti zadostno število razkuževalnikov na primernih mestih (bolniške postelje, 
ob izhodu iz bolniške sobe, na delovnih površinah in delovnih vozičkih). 
 Nenehno izobraževanje zdravstvenega osebja. 
 Nadzor razkuževanja rok. 
 Opozarjanje na napake in pomanjkljivosti in takojšnje odpravljanje le-teh (27). 
 
3.1.1 Razkuževanje rok 
 
Prvi je ugotovil povezanost med okužbami in postopki dela Ignaz Semmelweis, ki je v 40-
ih letih prejšnjega stoletja z enostavnim umivanjem rok z razkužilom v nekaj mesecih 
zmanjšal umrljivost porodnic s povprečno 10 % na 3 % (9). 
 
Razkuževanje rok je takrat postavilo ločnico med življenjem in smrtjo, danes pa 
predstavlja zavezanost h kakovosti in resnični skrbi za pacienta (10). 
 
Razkuževanje rok je metoda, pri kateri v kožo vtiramo alkoholne pripravke. Alkoholi so 
največkrat v  obliki raztopine, včasih se uporabljajo tudi geli. Alkoholi niso čistila, ampak 
razkužila, ki hitro delujejo in imajo učinkovine, ki uničijo bakterije, glive in večino virusov 
na rokah (34). Najbolj zaželena razkužila so razkužila z nevtralnim vonjem in barvo, brez  
občutka lepljenja ter dobro toleranco na koži (35).  
 
Natančno upoštevanje navodil razkuževanja rok lahko dvignemo z uporabo učnega 
pripomočka – didaktobox. Gre za napravo z vgrajeno UV svetilko ter odprtinami za roke. 
V učne namene se ob didaktoboxu uporablja razkužilo z dodanim fluorescentnim 
sredstvom. Po razkuževanju se pod svetilko temno vijolično obarvajo deli kože, ki niso bili 
izpostavljeni razkužilu (27, 35). 
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Postopki razkuževanja rok 
 
Na negovalnem oddelku razkužujemo roke: 
 pred in po vsakem stiku s stanovalcem 
 pred in po vsakem stiku s predmeti in pripomočki, ki so prišli v stik s stanovalcem 
 pred rokovanjem s pripomočki za nego stanovalca, ne glede na to, ali uporabljamo 
rokavice 
 po rokovanju s predmeti in dotikanju površin v neposredni okolici stanovalca, 
vključno z opremo 
 pri istem stanovalcu, kadar prehajamo od bolj umazanega k bolj čistemu 
delu/predelu oz. od kontaminiranega k čistemu ali med dvema posegoma 
 po odstranitvi rokavic brez smukca  
 pred aseptičnimi in invazivnimi posegi 
 po izstopu iz izolacijske sobe oz. odhodu iz sobe, kjer je nameščen stanovalec, 
koloniziran z večkratno odpornimi organizmi (MRSA in drugi) 
 ob prehodu z enote na enoto 
 po nepredvidenemu onesnaženju rok s kužnino, potem ko smo si roke umili in jih 
temeljito osušili 
 po nameščanju maske, dotikanju las obraza, brisanju nosu ali kašljanju (30). 
 
Na bivalnem oddelku razkužujemo roke: 
 Pred in po stiku s stanovalci in njihovo neposredno okolico, če so kolonizirani z 
večkratno odpornimi bakterijami ali imajo nalezljivo bolezen 
 Po odstranitvi rokavic brez smukca. 
 Po nepredvidenem onesnaženju rok s stanovalčevimi telesnimi tekočinami, 
izločki in iztrebki, potem ko smo roke umili in jih temeljito osušili. 
 Ob prehodu iz sobe v sobo ali z enote na enoto (30). 
 
3.1.2 Umivanje rok 
 
Umivanje rok je najpreprostejši način za odstranjevanje umazanije, organski material, 
odpadne površinske celice epitela in začasno ali prehodno mikrobno floro. Higiensko 
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umivanje rok naj traja od 30-90 sekund, kar je dovolj za odstranitev prehodne flore s 
fizikalno čistih rok (27,36). 
 
Razkuževanje rok ima pomembne prednosti pred umivanjem rok: 
 Razkuževanje je mnogo učinkovitejše.  Z njim se odstrani 100-1000-krat več 
bakterij s kože kot z umivanjem. 
 Razkuževanje je časovno bolj ugodno kot umivanje, saj je potreben čas od 15-30 
sekund, za umivanje pa 90-120 sekund 
 Razkuževanje je bolj ugodno za kožo rok. Z razkuževanje iz kože rok ne 
odstranjujemo maščob, ampak jih le prerazporedi. Razkužila so obogatena z 
glicerolom, ki dodatno neguje kožo. 
 Z razkuževanjem se bakterije uniči, z umivanjem pa se jih le mehansko odstranjuje. 
Možnost kontaminacije okolice je zelo velika (34). 
 
MRSA se najpogosteje prenese z enega pacienta na drugega z rokami zdravstvenih 
delavcev. Kljub zavedanju pomembnosti higiene rok pa je izvajanje večkrat pomanjkljivo. 
Pomemben mejnik higiene rok predstavlja uporaba razkužil in dostopnost razkužil ob 
bolniških posteljah in izstopu iz sobe ter  na prehodu med oddelki (35). 
 
3.1.3 Uporaba rokavic 
 
Uporaba rokavic je v epidemiološkem smislu učinkovit ukrep le, kadar je v povezavi z 
razkuževanjem rok. Rokavice so mehanska zaščita za roke in niso nadomestilo za 
razkuževanje in umivanje rok. Kljub temu, da zaščitimo roke z rokavicami, se ne izognemo 
nevarnosti kontaminacije rok in prehoda mikroorganizmov preko drobnih luknjic v 
rokavicah na pacienta (37). 
 
Vrste rokavic: 
Sterilne kirurške rokavice se zdaj uporabljajo v kirurgiji pri operacijah in pri drugih 
invazivnih posegih, kjer želimo preprečiti vnos mikroorganizmov v sterilne votline in 
tkiva. Vedno jih takoj zamenjamo, če se raztrgajo, prebodejo, onesnažijo s krvjo ali 
bolnikovimi izločki (36). 
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Sterilne preiskovalne rokavice se uporabljajo pri nekaterih kratkotrajnih invazivnih 
posegih, kjer obstaja nevarnost vnosa mikroorganizmov v telo (36). 
 
Nesterilne čiste preiskovalne rokavice uporabljamo pri nekaterih negovalnih ali 
diagnostičnih postopkih v predelih normalne mikrobne populacije (npr. rektalni pregled, 
anogenitalna nega, ustna nega, delo v zobozdravstvu) in pri vseh postopkih, kjer 
pričakujemo onesnaženje s krvjo in izločki bolnika ali stik s sluznicami (36, 37). 
 
Rokavice nosimo le najnujnejši in najkrajši čas, ki je predviden za določen postopek. 
Sterilne ali nesterilne rokavice uporabljamo le za en postopek, za enega pacienta. Po 
uporabi rokavice odvržemo v odlagalno posodo s pokrovom. Pred in po uporabi rokavic 
roke razkužimo (36, 37). 
 
Osnovna načela pri uporabi rokavic: 
 rokavice si nadenemo le na suhe in čiste roke 
 nadenemo jih tik pred uporabo 
 uporabljamo jih le za enega oskrbovanca, za določeno opravilo in za določen čas 
 snamemo jih takoj po uporabi in odvržemo obrnjene z notranjo stranjo navzven 
 po uporabi si roke razkužimo (rokavice brez smukca) ali umijemo (rokavice s 
smukcem) 
 menjamo jih med pacienti in posegi, tudi med različnimi posegi pri istem pacientu 
 če se rokavice med posegom strgajo oz. drugače poškodujejo, jih takoj snamemo, 
roke razkužimo ali umijemo (rokavice s smukcem) in si nadenemo nove 
 priporoča se uporaba rokavic brez smukca 
 preiskovalne rokavice zamenjamo po 30 minutah ali ko so vlažne (30). 
 
Nesmotrna uporaba rokavic daje občutek lažne varnosti. Dejstvo je, da so rokavice 
propustne tako za bakterije kot za viruse (37).  
 
Dragaš in Škerl (36) navajata ugotovitve klinično laboratorijskega  projekta,,  v katerem so 
preskušali fizikalno prepustnost (zrak in tekočina) in prepustnost za nekatere bakterije in 
viruse na medicinskih rokavicah iz lateksa (preglednica 1 in 2).  
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Preglednica 1: Fizikalna prepustnost – lateks rokavice (36) 
Proizvajalci  
A B C D E F 


















Testirano 40 47 32 
Prepustno 2 9 28 
Odstotek 5 % 19 % 87,5 % 
 
Benko (37) ugotavlja, da je nepravilna uporaba rokavic vzrok za direktni prenos 
mikroorganizmov, zato je pomembno, da jih znamo pravilno uporabljati in se zavedati, kaj 
pomeni, če tega v praksi ne upoštevamo.  
 
3.1.4 Tehnika nedotikanja 
 
Namen tehnike nedotikanja je preprečevanje kontaminacije kože rok z uporabo 
inštrumentov. 
 
Pri delu s stanovalci se izogibamo dotikanju ran, izločkov, krvi, četudi imamo roke 
zaščitene z rokavicami. Uporabljamo inštrumente. Če uporabljamo instrumente, se lahko 
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izognemo tudi uporabi rokavic. Za nekatere posege je dovolj le ena orokavičena roka. 
Vsak poseg je potrebno skrbno načrtovati in se odločiti v ta namen za primerno higieno 
rok. Pred kontaminacijo zaščitimo ne le roke, ampak tudi rokavice. Če se tega ne 
zavedamo, lahko s kontaminiranimi rokavicami povzročimo več okužb, kot če rokavice ne 
bi uporabljali, ker smo manj pozorni na možnost prenosa mikroorganizmov z rokavicami 
(36). 
 
3.1.5 Nega rok 
 
Roke negujemo z negovalnimi kremami le, ko daljši čas ne izvajamo negovalnih 
aktivnosti. Ureznine in področja poškodovane kože na rokah medicinskih sester bi morali 
pokrivati vodoodporni obliži (29). 
Zdravstveni delavec z akutnim kožnim vnetjem naj ne dela neposredno s stanovalci, če 
kože ni mogoče zaščititi (36). 
 
3.2    Kontaktna izolacija pri okužbi z MRSA 
 
Starejši ljudje so še posebej ogroženi za okužbo z MRSA (29). Kontaktna izolacija je 
skupek ukrepov, ki preprečuje širjenje mikroorganizmov in z mikroorganizmi povzročenih 
bolezni od pacienta na pacienta. Ukrep izvajamo pri preprečevanju prenosa epidemiološko 
pomembnih bakterij (38). 
 
Za kontaktno izolacijo je najbolj ustrezna namestitev nosilcev MRSA v enoposteljnih 
sobah ali na izolacijskih oddelkih (39). Pogosto pa taka namestitev ni možna in se 
poslužujemo kohortne izolacije. Paciente kolonizirane z MRSA ne nameščamo v sobe, kjer 
so pacienti z trajnimi urinskimi katetri, nazogastričnimi sondami, raznimi dreni, imunsko 
oslabljeni, ker predstavljajo visok rizik za okužbo (30).  Sobo za kontaktno izolacijo 
označimo z napisom in opozorilom za obiskovalce, naj se pred vstopom v sobo posvetujejo 
z medicinsko sestro. Medicinska sestra obiskovalce pouči o ustreznih ukrepih ob obisku 
stanovalca koloniziranega z MRSA (27, 30). V domu oznako izolacija izobesimo zaradi 
diskretnosti na notranja vrata predprostora ali sobe. Ob stiku s pacientom nosimo zaščitno 
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obleko, rokavice in po potrebi masko. Pomembno je, da dosledno izvajamo higieno rok 
(30). 
 
Pri stanovalcih, ki so pomični in razumejo navodila medicinske sestre za preprečevanje 
širjenja MRSA, so dovoljeni socialni stiki tako s svojci kot pri razvedrilnih aktivnostih v 
domu, če ni obolenja. Individualni pristop je priporočen pri pacientih, ki ne razumejo 
navodil ali imajo nekontrolirano izločanje urina, blata ali sputuma. Take paciente 
spremljamo in nadzorujemo pri gibanju, razkuževanju rok (30). Čeprav je vlogo same 
kontaktne izolacije težko ovrednotiti v številkah, pa je nujnost kontaktne izolacije uvrščena 
v vse dostopne smernice za preprečevanje širjenja MRSA (27). 
 
3.2.1 Soba za kontaktno izolacijo 
 
Razkužilo namestimo ob izhodu iz sobe in vznožju postelje. V sobi odstranimo ves 
nepotrebni material, ki otežuje čiščenje in razkuževanje in ni last varovanca. V sobi mora 
biti koš za infektivne odpadke in  kontejner za ostre predmete in igle. Pripravimo osebna 
zaščitna sredstva (maske, predpasnike, rokavice) in ostale pripomočke za nego in 
zdravljenje, ki jih namestimo nedostopno stanovalcu, izven kontaminiranega področja. 
Vsakega stanovalca obravnavamo individualno. Medicinska sestra sodeluje pri čiščenju in 
razkuževanju ožje stanovalčeve okolice. Posebno pozornost pri čiščenju posvetimo 
kritičnim točkam, kot so kljuke, ograjice, stikala za zvonec, trapezi, telefoni (30). 
 
Čistilka skrbi za dnevno odstranjevanje komunalnih odpadkov. Vreče z odpadki morajo 
biti označene z nalepko s podatki o vrsti in mestu nastanka odpadkov. 
 
Bolničar usposobljen za delo v higiensko zahtevnejših področjih skrbi za vzdrževanje 
pripomočkov za večkratno rabo, proces dekontaminacije, čiščenje in razkuževanje površin. 
 
3.3    Gibanje in transport stanovalca koloniziranega z MRSA 
 
Stanovalca koloniziranega z MRSA seznanimo s tveganjem, ki obstaja za prenos MRSA in 
ga poučimo o ustreznem higienskem režimu. Če stanovalec biva na odprtem oddelku, je 
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psihično urejen, razume naša navodila in jih upošteva, lahko biva s sostanovalcem, ki nima 
dejavnikov tveganja za pridobitev MRSA. Ne omejujemo mu gibanja in socialnih stikov 
(29, 30). Medicinska sestra izvaja nadzor in preverja, ali upošteva naša navodila. Kadar 
kolonizirani stanovalec kašlja ali kiha (če je MRSA prisoten v nosu ali žrelu), naj uporablja 
masko, ko zapusti sobo. Preverimo, ali si razkužuje roke po kašljanju in kihanju. Preden 
zapusti sobo, naj si stanovalec razkuži roke. Če stanovalčevemu higienskemu vedenju ne 
moremo zaupati, bivanje s sostanovalcem, ki ni koloniziran, ni priporočljivo (29, 30). 
 
3.4    Dekolonizacija stanovalca koloniziranega z MRSA 
 
Dekolonizacija je postopek, s katerim poskušamo odstraniti oz. zmanjšati gostoto MRSA s 
kože in sluznic stanovalca. Cilj dekolonizacije je zmanjševanje rezervoarja MRSA v 
populaciji in s tem zmanjšanje rizika okužbe. Uspešneje dekoloniziramo paciente, pri 
katerih niso prisotne rane, katetri. Paciente, ki imajo pozitiven bris perineja, ne 
dekoloniziramo (27). 
 
Postopek dekolonizacije odobri zdravnik oz. infektolog, s katerim dom sodeluje. Vse 
postopke beležimo v protokol dekolonizacije (30). 
 
3.4.1 Postopek dekolonizacije 
 
Dekolonizacijo izvajamo 5 zaporednih dni: 
 Dvakrat dnevno nanesemo mazilo mupirocin (Bactroban) globoko v obe nosnici. 
Za enega stanovalca porabimo celo tubo (3 g). 
 3-krat dnevno stanovalec grgra 0,2% raztopino klorheksidina (raztopina Hibisept v 
vodi) ali poliheksanidni preparat (Pronto oral) po jedi. Pri stanovalcih, ki so 
odvisni od naše nege, izvedemo 3 x dnevno ustno nego z 0,2% raztopino 
klorheksidina. 
 Zobno protezo mora stanovalec pred grgranjem odstraniti in jo trikrat dnevno 
očistiti oz. mu jo očistimo z raztopino za grgranje. Čez noč jo namoči v enako 
raztopino. 
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 1-krat dnevno umijemo telo in lasišče ali se umije stanovalec sam z antiseptičnim 
milom, ki vsebuje 4,5 % klorheksidina (Plivasept peneči) ali s poliheksanidnim 
preparatom (Prontoderm). 
 Po vsaki opravljeni kopeli stanovalec menja ali mu menjamo oblačila, posteljnino 
in brisače. 
 Postopek dokumentiramo (27, 30). 
Uspešnost dekolonizacije ugotavljamo z nadzornimi brisi. Prve nadzorne brise jemljemo 
3. dan po končani dekolonizaciji. Najprej odvzamemo brise predhodno pozitivnih mest. 
Če so brisi negativni, odvzamemo komplet brisov (nos, žrelo, koža, perinej). Drugi in 
tretji bris odvzamemo po prejemu prvega oz. drugega negativnega rezultata (27,30). 
 
3.5    Higienski postopki v kontaktni izolaciji 
 
Metode za odstranjevanje mikroorganizmov so čiščenje, razkuževanje in sterilizacija. 
Kateri postopek bomo v določenem primeru uporabili, je odvisno od tveganja za okužbo. 
Večje tveganje za okužbo predstavljajo predmeti, ki pridejo v stik z ranjeno kožo in s 
sluznicami pacientov. Izrazito tveganje pa predstavljajo predmeti, naprave in površine, ki 
so onesnažene z bolnikovimi izločki, iztrebki ali krvjo. V teh primerih je potrebno poleg 
natančnega čiščenja tudi razkuževanje. Veliko tveganje za okužbo so postopki in predmeti, 
ki segajo v globino tkiv, v kri in telesne votline, ki so brez mikroorganizmov. Ti predmeti 




Čiščenje je odstranjevanje nečistoče z gladkih in hrapavih površin. Potrebno je, da 
odstranimo umazanijo, odplaknemo mikroorganizme ter da prostori dobijo lep in urejen 
videz. Splošno higieno v domu lahko vzdržujemo z uporabo čistil, tople vode in namenskih 
krp, ki se ločijo po barvi. Krpe so ločene za sanitarne površine, dnevne površine, zgornje in 
spodnje površine ter površine v kuhinji vključno z jedilnimi mizami.  Pomembno je, da se 
pri tem uporablja prave pripomočke, profesionalna čistila, pravilen postopek čiščenja in 
upošteva pogostnost čiščenja. V DSO se postopek čiščenja izvaja po napisanem standardu. 
V načrtu je  poseben poudarek  namenjen kritičnim točkam, ki se jih dnevno čisti z za to 
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namenjenimi čistili. Opravljeno čiščenje se potrdi s podpisom. Podpis pomeni, da je 
čistilka  sledila načrtu dela, da je imela na razpolago in uporabila ustrezna čistila in krpe 
(40). 
 
Cilji rednega čiščenja so: 
 preprečevanje pogojev razvoja mikroorganizmov, 
 vzdrževanje materialnih dobrin, 
 doseganje estetike v prostoru, ki vpliva na dobro počutje stanovalcev in osebja, 
 z rednim čiščenjem in predpisano koncentracijo čistil zadovoljimo tudi ekološke 
kriterije, 
 načrtovano in kontrolirano čiščenje je prijazno tudi vsem, ki ga izvajajo (40). 
 
3.5.2 Razkuževanje površin v kontaktni izolaciji 
 
Ožjo okolico stanovalca v izolaciji razkužuje medicinski tehnik ali bolničar. Uporabljamo 
kemična razkužila, ki jih ni potrebno izpirati in ne smejo okvariti površin (aldehidi, 
alkoholi, omejeno oksidansi). 
 
Površine in predmeti, ki jih razkužujemo: 
 zgornja površina nočne omarice, 
 zgornja površina obposteljne mizice, 
 klicna naprava, 
 bolniška postelja: stranici, ograjice, zunanji rob ležišča, trapez, 
 stojalo za infuzijo, če je v sobi, 
 površine aparatur, če so v sobi (aspirator, inhalator), 
 delovne površine, 
 police negovalnega vozička, 
 obroč koša za perilo, 
 obroč koša za odpadke, 
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3.5.3 Razkuževanje kontaminiranih površin 
 
Razkuževanje ali dezinfekcija je postopek, pri katerem načrtno zmanjšamo število 
mikroorganizmov in uničimo predvsem vegetativne oblike povzročiteljev bolezni. Manj 
pogosto vplivamo na uničenje bakterijski spor (36). 
 kontaminirano površino čim prej polijemo z razkužilom za površine, 
 površino pokrijemo s staničevino, 
 po zahtevanem času učinkovanja z orokavičeno roko ali prijemalko odstranimo 
staničevino, 
 površino očistimo s čistilom, 
 tla očisti čistilka (30, 36). 
 
3.5.4 Sterilizacija medicinskih pripomočkov in materiala 
 
Sterilizacija je postopek, s katerim uničimo mikroorganizme in njihove spore. Poznamo 
dve vrsti sterilizacije: fizikalni in fizikalno-kemični način. Med fizikalne sterilizacije 
spadajo: segrevanje z vročim zrakom, segrevanje z vodno paro, sterilizacija s sevanjem in 
filtracija. V skupino fizikalno-kemične sterilizacije pa spada sterilizacija s plinom in 
sterilizacija s plazmo (41). 
 
Na materialu, ki je bil steriliziran, ne sme biti nobenih mikroorganizmov, ki bi se 
razmnoževali. Material ostane sterilen in je apirogen vse do uporabe pri pacientu oz. do 
izteka datuma, ki je označen na embalaži (36). 
 
Pomemben je tudi nadzor sterilizacije. Nadzor mora biti reden, natančen in pravilen. 
Nadzor je lahko kemični, biološki ali fizikalni. Pri fizikalnem nadzoru kontroliramo 
sterilizator, doseženo temperaturo, vlago, pritisk. Pri kemičnem nadzoru se uporabljajo 
Brawnove cevke ali indikatorski trakovi s substancami, ki spremenijo barvo, kar pomeni, 
da je material sterilen. Pri biološkem nadzoru pa se uporabljajo bioindikatorji, najpogosteje 
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4 MATERIALI IN METODE 
 
V raziskovalnem delu naloge bomo najprej opredelili problem, nato pa se bomo 
osredotočili na predstavitev namena in ciljev raziskave, zastavljenih hipotez, metode 
zbiranja podatkov, raziskovalnega inštrumenta ter proučevanega vzorca. V nadaljevanju 
poglavja bomo opisali potek zbiranja podatkov in analizo podatkov. 
 
4.1    Opredelitev problema 
 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, ali je varna in kakovostna zdravstvena oskrba tista, ki 
preprečuje nastanek škode za pacienta v zvezi z zdravljenjem oz. oskrbo. Delež 
koloniziranih z MRSA v domovih starejših občanov je pomemben kazalnik kakovosti dela. 
Ustreznost higiene in uspešnost izvajanja ukrepov za preprečevanje in obvladovanje 
prenosa MRSA  je odvisna od zdravstvenega osebja, ki je v nenehnem stiku s stanovalci 
doma.  
 
4.2    Namen raziskave 
 
Medicinska sestra je v nenehni interakciji s pacientom, zato je zelo pomembno upoštevanje 
vseh navodil za preprečevanje prenosa okužb. Pri diplomski nalogi smo predstavili 
problem naraščanja števila koloniziranih z MRSA v socialnih zavodih. Namen naloge je  
opisati aktivnosti zdravstvene nege  in oskrbe pri pacientih koloniziranih z MRSA in  
analizirati  odstopanja od standardov kakovosti pri zdravstveni negi pacienta z MRSA v 
izbranem domu. Zanimalo nas je: 
1.  ali ima osebje v zdravstveni negi  ustrezno znanje za preprečevanje bolnišničnih okužb 
2.  in ali upošteva  priporočila nacionalne komisije za preprečevanje bolnišničnih okužb   
  
4.3    Cilj raziskave 
 
Cilji, ki smo si jih zastavili v diplomski nalogi, so bili: analizirati odstopanja od standardov 
kakovosti pri zdravstveni negi pacienta z MRSA v domovih, ker to pomembno vpliva na 
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obstoj rezervoarjev MRSA v domovih, ki se preko hospitalizacij posledično širijo tudi v 
bolnišnice. 
 
4.4    Hipotezi 
 
S pomočjo raziskave smo želeli preveriti naslednji hipotezi: 
Hipoteza 1: Osebje v zdravstveni negi pozna standarde kakovosti pri preprečevanju 
prenosa MRSA v socialnih zavodih. 
Hipoteza 2: Osebje ne upošteva navodil za preprečevanje prenosa MRSA. 
 
4.5    Metoda dela 
 
Metode, ki smo jih uporabili pri diplomskem delu, so: 
 Deskriptivna metoda s študijem in pregledom domače in tuje literature, ki smo jo 
uporabili v teoretičnem delu in s pomočjo katere smo opisali teoretična izhodišča z 
vidika kakovosti in varnosti v domu starejših občanov pri preprečevanju prenosa 
MRSA. 
 Kvantitativna metoda raziskovanja z zbiranjem podatkov z metodo anketiranja. 
 
4.6    Raziskovalni inštrument 
 
Za pridobitev podatkov smo se odločili, da raziskavo izvedemo s pomočjo anketnega 
vprašalnika. Anketni vprašalnik  se nanaša na tri področja: 
 demografske podatke (spol, starost, izobrazba, leta zaposlitve v DSO), 
 izkušnje, informacije in znanje zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi pri 
preprečevanju prenosa kolonizacije in okužbe z MRSA, 
 upoštevanje in izvajanje navodil za preprečevanje prenosa MRSA. 
 
V prvem in drugem delu je 19 zaprtih vprašanj z možnostjo obkroževanja danih 
odgovorov, tretji del pa je sestavljen iz 13 trditev, ki se nanašajo na upoštevanje navodil za 
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preprečevanje prenosa MRSA okužb z možnostjo razlage, zakaj imajo anketirani drugačno 
mnenje oz. stališče. 
 
4.7    Opis vzorca 
 
Osebje v zdravstveni negi in oskrbi predstavlja največji delež zaposlenih v domu starejših 
občanov. Za 233 stanovalcev za področje zdravstvene nege in oskrbe skrbijo: 4 
diplomirane medicinske sestre, 17 medicinskih sester s srednjo izobrazbo, 28 bolničark oz. 
bolničarjev, 12 bolniških strežnic. V vzorec smo zajeli vse profile, ki so v neposrednem 
stiku  s stanovalci.  
 
4.8    Potek zbiranja podatkov 
 
Raziskava je potekala v izbranem domu starejših občanov julija in avgusta 2011, za katero 
smo predhodno dobili pisno soglasje direktorice doma. Zaradi varovanja podatkov dom ni 
imenovan in je soglasje shranjeno pri avtorju diplomske naloge. 
 
Povabljeni anketirani so ustno seznanjeni z vsebino in namenom ankete pri jutranji predaji 
službe. Izpolnjene ankete so odlagali v škatlo v oddelčni ambulanti. Zaradi letnih dopustov 
in v želji, da bi zajeli čim večje število zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi, je potekala 
anketa dva meseca, pri tem smo vabilo večkrat ponovili na jutranji predaji službe. 
Sodelovanje je bilo anonimno in prostovoljno. 
  
4.9    Analiza podatkov  
 
Rezultati so prikazani v grafih s pomočjo računalniškega programa Excel. Izraženi so v 
številkah in odstotkih. 
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5 REZULTATI  
 
Razdeljenih je bilo 61 anket, od tega je bilo vrnjenih 58, kar pomeni 95,08 % odzivnost. 6 
anket je bilo pomanjkljivo oz. nepravilno izpolnjenih, zato smo jih izločili iz vzorca. V 
analizo je bilo vključenih 52 anket ( n= 52). 
 
Z analizo podatkov smo ugotovili demografsko strukturo anketiranih. Graf 1 predstavlja 
spol anketiranih in sicer je bilo  50 (96 %) anketirancev ženskega spola, 2 (4 %) pa 
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Slika 2: Starostna struktura anketiranih 
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Graf 2 prikazuje starostno strukturo anketiranih; 12 (23 %) anketiranih je bilo starih od 19-
29 let, 9 (17 %) anketirancev je bilo starih od 30-39 let, 25 (48 %) anketirancev od 40-49 












Slika 3: Izobrazba anketiranih 
 
Graf 3 prikazuje izobrazbo anketiranih. Največ anketirancev je bilo s srednješolsko 
izobrazbo 45 (86 %). Z višješolsko izobrazbo so bili 3 (6 %) anketiranci in z  visokošolsko 
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Slika 4: Delovna doba anketiranih 
 
Delovna doba anketiranih je prikazana na grafu 4: do 5 let 16 oseb (31 %), od 6-10 let 3 
osebe (6 %), od 11-15 let 7 oseb (13 %), od 16-20 let 22 oseb (42 %) in 21 in več let 4 
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osebe (8 %). Največ (22, 42 %) je bilo  zaposlenih od 15-20 let, najmanj pa je zaposlenih v 
zdravstveni negi in oskrbi od 6-10 let.  
 
V drugem delu vprašalnika smo anketirane  spraševali po izkušnjah, informacijah in znanju 
v zvezi s kolonizacijo in okužbo z MRSA. 
 Anketirance smo spraševali ali so že bili v stiku z okužbo z MRSA (graf 5). 
Petdeset(96%) anketiranih je pri svojem delu že imelo stik z okužbo MRSA, 2 (4 %) pa  










Slika 5: Stik anketiranih z okužbo MRSA 
 
Anketirance smo spraševali, če imajo dovolj informacij o okužbi z MRSA na delovnem 
mestu (graf 6). Devetinštirideset oseb (94 %)  je bilo mnenja, da imajo dovolj informacij 
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Slika 6: Informiranost o okužbi MRSA na delovnem mestu 
 
Anketirance smo spraševali po samoiniciativnosti pri informiranju o okužbi z MRSA. 
Iz grafa 7 je razvidno, da se osebje informira o okužbah z MRSA večinoma mesečno. 
Tedensko se jih  informira 14 (27 %), mesečno 19 (36 %), letno 17 (33 %), nikoli pa dve 















Slika 7: Samoiniciativnost pri informiranju o okužbi z MRSA 
 
Anketirance smo spraševali, če so seznanjeni z aktivnostmi za preprečevanje prenosa 
MRSA. Iz grafa 8 je razvidno, da 47 (90 %) anketiranih meni, da pozna aktivnosti za 
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Slika 8: Mnenje anketiranih o poznavanju aktivnosti za preprečevanje okužb z MRSA 
 
Anketirance smo spraševali, če upoštevajo vse predpisane aktivnosti za preprečevanje 
prenosa MRSA glede na pogoje dela. Graf 9 prikazuje upoštevanje navodil za 
preprečevanje prenosa MRSA glede na frekvenco dela. Anketirani so imeli možnost 













Slika 9: Upoštevanje navodil glede na naravo in frekvenco dela 
 
Pri tem je 38 (73 %) anketiranih mnenja, da upošteva vsa navodila, 13 (25 %) je mnenja, 
da ne upošteva vseh navodil, le 1 (2 %) pa navaja vzrok za neupoštevanje navodil hitenje, 
pri tem se opredeli na osebno zaščito. 
 
33 



































Slika 10: Poznavanje poti prenosa okužbe MRSA 
 
Anketirance smo spraševali po najpogostejših načinih prenosa MRSA (graf 10). Možnih je 
bilo več odgovorov: po zraku, preko predmetov, preko rok zdravstvenega osebja, s 
telesnimi tekočinami.  
Pet (9 %) anketiranih je mnenja, da se MRSA prenaša preko kontaminiranih predmetov, 1 
(2 %) je mnenja, da se MRSA prenaša preko kontaminiranih predmetov, rok zdravstvenega 
osebja in preko telesnih tekočin, 8 anketiranih (15 %) je mnenja, da se prenaša preko 
kontaminiranih rok zdravstvenega osebja in predmetov, 2 (4 %) anketirana sta mnenja, da 
je možen prenos preko kontaminiranih predmetov in s telesnimi tekočinami, 29 (56 %) je 
mnenja, da se MRSA prenaša preko kontaminiranih rok, 3 (6 %) so mnenja, da so roke in 
telesne tekočine vzrok prenosa, 1 anketiranec (2 %) je mnenja, da je prenos le preko 
telesnih tekočin, 1 (2 %) je mnenja, da se MRSA  prenaša po zraku, s kontaminiranimi 
predmeti in rokami zdravstvenega osebja, 1 (2 %) je mnenja da se prenaša po zraku in 
preko kontaminiranih predmetov, 1 (2 %) ni odgovoril na vprašanje. Iz danih odgovorov 
sklepamo, da je večina anketiranih (56%), mnenja, da so kontaminirane roke zdravstvenih 
delavcev najpogostejša pot prenosa. Le eden anketirani je označil vse možne poti prenosa, 
ki pa niso hkrati tudi najbolj pogoste. 
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Anketirance smo spraševali o obveščenosti osebja v zdravstveni negi in oskrbi o sprejemu 










Slika 11: Obveščenost osebja o prihodu pacienta koloniziranega z MRSA 
 
Petdeset (96 %) anketiranih je mnenja, da je osebje obveščeno o prihodu pacienta 
koloniziranega z MRSA, 2 anketirana (4 %) pa sta mnenja, da o tem niso informirani. Iz 
tega sklepamo, da sta komunikacija v timu in prenos pomembnih informacij dobra. 
Anketirance smo spraševali o epidemiološkem spremljanju z brisi na MRSA pri sprejetih 










Slika 12: Epidemiološko spremljanje z brisi na MRSA pri novo 
 sprejetih pacientih 
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Iz analize podatkov je razvidno, da je 22 (43 %) anketiranih mnenja, da so brisi odvzeti, 30 
(57 %) pa jih je mnenja, da epidemiološkega spremljanja z brisi na MRSA ni. 
 
Anketirance smo spraševali po mnenju o epidemiološkem spremljanju z brisi pri osebju, ob 










Slika 13: Epidemiološko spremljanje z brisi na MRSA pri osebju 
 
Triintrideset (65 %) anketiranih meni, da se ob pojavu večjega števila pacientov  
koloniziranih z MRSA v domu starejših jemlje nadzorne brise tudi pri osebju, 19 
anketiranih (35 %) pa je mnenja, da takega spremljanja ni. 
 
Anketirance smo spraševali, če se izvaja občasna  kontrola kvalitete razkuževanja  rok z 
nadzornimi brisi ali z didaktoboxom. Graf 14 prikazuje mnenje anketiranih o kontroli 
kvalitete razkuževanja rok pri osebju. 
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Slika 14: Kontrola kvalitete razkuževanja 
 
Dvajset (38 %) anketiranih trdi, da se izvaja občasna kontrola kvalitete razkuževanja rok, 
32 (62 %) pa je mnenja da se kontrola ne izvaja. 
 










Slika 15: Povpraševanje po kontroli kvalitete razkuževanja rok med osebjem 
Petinštirideset (87 %) vseh anketiranih si kontrolo kvalitete razkuževanja rok želi, 7 (13 %) 
pa si takega nadzora ne želi. Iz podatkov je razvidno, da si večina anketiranih želi nadzor 
razkuževanja oz. potrditve, da to dela dobro. 
 
Anketirance smo spraševali, če so seznanjeni z navodili za ravnanje s stanovalci 
koloniziranimi z MRSA (graf 16). 
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Slika 16: Seznanjenost z navodili za ravnanje s stanovalci koloniziranimi z MRSA 
 
Sedeminštirideset anketiranih (90 %) je seznanjeno, da ima dom starejših zapisana 
navodila, 5 anketiranih (10 %) pa ni seznanjeno s pisnimi navodili za ravnanje s stanovalci 





















Slika 17: Poznavanje aktivnosti pri stanovalcih koloniziranih z MRSA 
Graf 17 prikazuje znanje anketiranih o aktivnostih pri stanovalcu koloniziranem z MRSA. 
Možnih je bilo več odgovorov, in sicer:  higienski ukrepi, ukrepi kontaktne izolacije, oba 
ukrepa. Triintrideset anketiranih (63 %) je mnenja, da sta pri stanovalcih koloniziranih z 
MRSA potrebna oba ukrepa, 15 (29 %) le ukrepi kontaktne izolacije,  1 anketirani (2 %) je 
mnenja, da so potrebni le higienski ukrepi, 1 anketirani pa, da je potrebna le kontaktna 
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izolacija, 2 (4 %) anketirana pa sta se opredelila za kontaktno izolacijo in oba ukrepa. Iz 
tega je razvidno, da se je večina (63 %) opredelila za oba ukrepa, kar je tudi pravilno. 
 
Anketirance smo spraševali, ali se strinjajo, da je pri pošiljanju stanovalca koloniziranega z 











Slika 18: Označevanje medicinske dokumentacije pri premestitvah oz. hospitalizacijah 
 
Sedeminštirideset (92 %) anketiranih je mnenja, da se kartoteko označuje, 5 (8 %) pa je 
mnenja, da se kartoteke ne označuje.  
 
Anketirance smo spraševali, ali je število koloniziranih z MRSA pomemben kazalnik 
kakovosti zdravstvene nege. Stališče anketiranih o številu koloniziranih kot kazalniku 
kakovosti zdravstvene nege v domu starejših občanov prikazuje graf 19. 
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Slika 19: Mnenje anketiranih o številu kolonizacij z MRSA kot kazalnik kakovosti  zdravstvene nege 
 
Enaintrideset (60 %) anketiranih je mnenja, da je število koloniziranih z MRSA v domu 
starejših občanov pomemben kazalnik kakovosti zdravstvene nege, 21 (40 %) pa jih  meni, 
da to ni pomemben kazalnik kakovosti zdravstvene nege. 
V grafu 20 so predstavljeni nekateri higienski ukrepi in standardi aktivnosti zdravstvene 
nege, ki se ne nanašajo samo na stanovalce, ki so kolonizirani z MRSA.  
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koloniziranega pacienta,
uporabljam zaščitno obleko,
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roke razkužim.
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za izolacijo in jih uporabljam le v 
izolaciji.
10. V kontaktni izolaciji dnevno
razkužujem bolnikovo
okolico(trapez,ograjico,kljuke…).
11. Pri razlitju kužnine najprej
kužnino polijem s predpisanim
razkužilom, šele nato  obrišem s
papirnato brisačo.
12. Odpadki iz izolacije so ločeni
v posebnih vrečah, ki so
določene z barvo (rumena) in se
odnašajo po nečisti poti do
13. Izvajanje zdravstvene nege in
oskrbe v izolaciji vedno izvajam
na koncu oz.zadnje v določenem
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Slika 20: Upoštevanje navodil ob izvajanju zdravstvene nege in oskrbe 
 
Anketirani so se lahko s trditvijo strinjali ali ne. Anketiranim je bila dana možnost, da 
izrazijo tudi svoje mišljenje oz. stališče. 
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Trditev 1: Pacienti kolonizirani z MRSA so v kontaktni izolaciji. Šestinštirideset 
anketiranih meni, da trditev drži, 6 anketiranih je mnenja, da ti pacienti niso v kontaktni 
izolaciji, od tega je eden napisal, da če so pomični gredo lahko ven in 1 anketiran se je 
opredelil za postavko drugo in bil mnenja, da se omenjeni stanovalci  prosto gibljejo. 
 
Trditev 2: Pred izolacijsko sobo in na vsaki bolniški postelji je razkužilo za roke. 
Devetinštirideset anketiranih se s trditvijo strinja, 6 se jih ne strinja, 1 anketirani se je 
opredelil za postavko drugo, vendar pri temu ni navedel kaj . 
 
Trditev 3: Pri aktivnostih, kjer lahko pridem v stik z izločki koloniziranega pacienta 
uporabljam zaščitno obleko (masko, rokavice, predpasnik ). Petdeset anketiranih se s 
trditvijo strinja, 1 anketirani ni odgovoril, 1 je označil postavko drugo, pri tem navaja, da 
včasih zaradi hitenja ne uporablja predpisane zaščite. 
 
Trditev 4: Pred in po stiku s pacientom si roke razkužim. Enainpetdeset anketiranih  se s 
trditvijo strinja, 1 anketirani se s trditvijo ne strinja 
 
Trditev 5: Pred in po uporabi rokavic si roke razkužim. Šestinštirideset anketiranih se s 
trditvijo strinja, 4 anketirani se s trditvijo ne strinjajo, 1 anketirani se je opredelil za 
postavko drugo z obrazložitvijo, da si roke razkuži le po uporabi. 
 
Trditev 6: Negovalne pripomočke (pene, kreme…) po uporabi razkužim. Enaintrideset  
anketiranih se s trditvijo strinja, 16 se s trditvijo ne strinja, 4 anketirani so se opredelili za 
postavko drugo, od tega 1 trdi da pripomočke včasih razkuži, 3 pa, da pripomočkov ne 
razkužujejo, ker ima vsak stanovalec svoje pripomočke. 
 
Trditev 7: Negovalne pripomočke uporabljamo le za enega pacienta. Devetinštirideset 
anketiranih se s trditvijo strinja, 2 se ne strinjata, pri 1 anketiranem nismo dobili odgovora. 
 
Trditev 8: Medicinsko tehnične pripomočke (termometer, pulzni oximeter…) po uporabi 
razkužim. Devetinštirideset  anketiranih se strinja, 1 se ne strinja, pri enem anketiranem 
nismo dobili odgovora. 
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Trditev 9: Medicinsko tehnične pripomočke ne odnašam iz sobe za izolacijo in jih 
uporabljam le v sobi za izolacijo. Devetinštirideset  anketiranih se s trditvijo strinja, 2 
navajata pod postavko drugo,  le če je dovolj pripomočkov. 
 
Trditev 10: V kontaktni izolaciji dnevno razkužujemo pacientovo okolico (trapez, 
ograjice, kljuke…). Šestinštirideset anketiranih se s trditvijo strinja, 5 anketiranih ne, 1 
navaja pod postavko drugo, da to opravlja večkrat tedensko 
 
Trditev 11: Pri razlitju kužnine najprej kužnino polijemo s predpisanim razkužilom, šele 
nato obrišemo s papirnato brisačo. Petinštirideset anketiranih se s trditvijo strinja, 6 se s 
trditvijo ne strinja, 1 anketirani se ni opredelil. 
 
Trditev 12: Odpadki iz izolacije so ločeni v posebnih vrečah, ki so določene z barvo 
(rumena) in se odnašajo po nečisti poti do zbiralnikov. Petdeset anketiranih se s trditvijo 
strinja, 1 se ne strinja, 1 anketirani se opredeli pod postavko drugo vendar pri tem  
obrazložitev ni bila razumljiva. 
 
Trditev 13: Izvajanje zdravstvene nege vedno izvajam na koncu oz. zadnje v določenem 
delovnem procesu, 49 anketiranih se s trditvijo strinja, 1 se ne strinja, 1 se odloči za 
postavko drugo, pri tem navaja da se ne more opredeliti ne za eno ne za drugo postavko, 1 
anketirani ni posredoval mnenja. 
 
Preglednica 3: Upoštevanje navodil  za preprečevanje prenosa okužb 
 
Zaporedna številka trditve  
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V diplomskem delu predstavljamo najpogostejšo okužbo z MRSA v domskem varstvu. 
Predstavili smo ukrepe, ki jih je potrebno izvajati pri stanovalcih, ki so kolonizirani z 
okužbo MRSA. Ukrepi, ki se izvajajo v domskem varstvu, so: kontaktna izolacija, 
higienski ukrepi, dekolonizacija in odvzem kontrolnih brisov. Pomemben dejavnik pri 
prenosu pa je zdravstveno negovalno osebje, ki mora biti seznanjeno z vsemi postopki in 
standardi. Standarde mora pri svojem delu upoštevati in v skladu z doktrino in etičnimi 
načeli delovati dobronamerno in neškodljivo za pacienta.  
V raziskavi smo si postavili dve hipotezi : 
Hipoteza 1: Osebje v zdravstveni negi pozna standarde kakovosti pri preprečevanju 
prenosa MRSA v socialnih zavodih. 
Hipotezo 1 lahko na podlagi podatkov, ki smo jih dobili s pomočjo anketnega vprašalnika 
in smo jih v anketi opredelili z vprašanji 4 (graf 8), 6 (graf 10), 12 (graf 16) in 13 (graf 17), 
potrdimo. 
Ugotovili smo, da je 96 % anketiranih (graf 5) pri svojem delu že imelo stik z okužbo 
MRSA. Na vprašanje: »Ali poznate vse aktivnosti za preprečevanje prenosa MRSA?« je 
90 % anketiranih odgovorilo pritrdilno (graf 8). Enak delež je tudi anketiranih, ki so 
seznanjeni s pisnimi navodili in standardi za preprečevanje prenosa MRSA (graf 16). 
Spodbudno je, da se 73 % anketiranih zaveda (graf 10), da so kontaminirane roke 
zdravstvenih delavcev »najpogostejši« vzrok za prenos okužb. Le 15 % anketiranih je 
mnenja, da so tudi kontaminirani predmeti vir okužb. Telesne tekočine v kombinaciji rok 
in predmetov je označil le eden anketiranec. Sklepamo lahko, da se osebje pri zdravstveni 
negi in oskrbi pogosto ne zaveda vseh nevarnosti prenosa okužbe. Vendar je v anketi točen 
odgovor najpogostejši prenos, zato smatramo, da je večina anketiranih (73 %) odgovorila 
pravilno.  
Za aktivnosti pri stanovalcu koloniziranem z MRSA so se anketirani lahko opredelili med 
možnimi odgovori: ukrepi kontaktne izolacije, standardni higienski ukrepi, oba ukrepa. Pri 
tem je 67 % anketiranih mnenja, da je potrebno izvajati higienske in ukrepe kontaktne 
izolacije pri pacientih koloniziranih z MRSA, pri čemer se je 63 % anketiranih opredelilo, 
da sta pri stanovalcih koloniziranih z MRSA potrebna oba ukrepa, 15 (29 %) le ukrepi 
kontaktne izolacije,  1 anketirani (2 %) je mnenja, da so potrebni le higienski ukrepi, 1 
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anketirani, da je potrebna le kontaktna izolacija, 2 (4 %) anketirana pa sta se opredelila za 
kontaktno izolacijo in oba ukrepa, kar ravno tako smatramo za pravilno graf (17). 
Hipoteza št 2: Osebje ne upošteva navodila za preprečevanje prenosa MRSA. 
Hipotezo 2 smo ovrgli. Iz analize podatkov, ki jih prikazujeta graf 9 in graf 20 je razvidno, 
da osebje upošteva navodila, saj je več kot polovica podala pozitivne trditve oz. odgovore.  
Graf 9 prikazuje mnenje anketiranih o upoštevanju navodil za preprečevanje prenosa 
MRSA glede na naravo in frekvenco dela: pri tem je 73 % anketiranih odgovorilo 
pritrdilno, 25 % jih je mnenja, da ne upoštevajo navodil, le 2 % pa jih je kot razlog za 
neupoštevanje navodil navedlo hitenje. Vzroki za hitenje so lahko povečana frekvenca dela 
ali nizki kadrovski normativi. Analiza upoštevanja higiene rok na intenzivnem oddelku 
infekcijske klinike v Ljubljani, ki je bila izvedena leta 2001, je pokazala, da je upoštevanje 
navodil za razkuževanje rok nižje ob nizki kadrovski zasedbi in da je boljše ob večji 
kadrovski zasedbi (45).  Pri preverjanju upoštevanja in poznavanja navodil ter standardov 
ob izvajanju aktivnosti zdravstvene nege in oskrbe v domu starejših občanov tretji sklop 
vprašanj od 1. do 13. – smo ugotovili, da se anketirani z danimi trditvami v veliki večini 
strinjajo (graf 20). V povprečju se s trditvami strinja skoraj 47 anketiranih oziroma 91,3 %, 
odstopanja so zabeležena le pri razkuževanju kontaminiranih negovalnih pripomočkov, to 
opravi le 31 % osebja, 6 % pa jih je mnenja, da razkuževanje ni potrebno, ker ima vsak 
stanovalec svoje pripomočke. Pri zagotavljanju varnosti ostalih pacientov in preprečevanju 
prenosa MRSA je pomembno tudi informiranje osebja o prihodu oz. sprejemu pacienta 
koloniziranega z  MRSA. Odgovori za vprašanje: » Ali je osebje obveščeno, da prihaja 
stanovalec z okužbo MRSA?« so zadovoljivi in kažejo, da je komunikacija v timu in 
prenos informacij dober (graf 11), kar kažejo tudi rezultati za vprašanje: » Ali zdravstveno 
osebje označuje na zdravstveno dokumentacijo, da pošilja pacienta z okužbo MRSA?« 
Večina (90 %) anketiranih je odgovorilo pritrdilno (graf 18). Pri epidemiološkem 
spremljanju koloniziranih z MRSA s kontrolnimi brisi na MRSA pri novo sprejetih oz. 
premeščenih pacientih je večina anketiranih (58 %)  podala negativno  mnenje. Iz tega 
sklepamo, da so lahko med stanovalci doma starejših občanov tudi neidentificirani 
stanovalci kolonizirani z MRSA, ki sicer ne ogrožajo zdravih stanovalcev, lahko pa 
predstavljajo resno grožnjo imunsko oslabljenim. Ob pojavu večjega števila stanovalcev  
koloniziranih z MRSA se jemljejo nadzorni brisi tudi pri osebju (graf 13). Iz odgovorov je 
razvidno, da se več kot polovica (63 %) odloči za pozitiven odgovor, iz česar sklepamo, da 
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teorija »Išči in uniči« kot kriterij za dolgoročno učinkovitost programa preprečevanja 
širjenja MRSA v bolnišnicah prodira tudi v domove za starejše občane. Epidemiološko 
spremljanje je dobra naložba za kakovost zdravstvene nege, pri čemer izključimo vse 
možne dejavnike tveganja povzročanja škode pacientom oz. stanovalcem, seveda če brise 
jemljemo pri osebju nenapovedano in predvsem iz nosu, kar navajajo številni strokovnjaki 
kot glavni vir kolonizacij in prenosov. Na Norveškem, kjer je sicer prevalenca MRSA zelo 
nizka, so ugotovili, da je leta 2006 ena šestina, to je 108  vseh odvzetih brisov (n= 603), ki 
so bili pozitivni na MRSA, prihajala ravno iz DSO. Najzanimivejše pa je, da je od tega 10 
% predstavljalo brise, ki so bili odvzeti zdravstvenim delavcem (44). Pri tem se postavlja 
vprašanje, kdo predstavlja rezervoar za MRSA  pacienti, oz. stanovalci ali zdravstveni 
delavci.  
Mnenje anketiranih o informiranosti o okužbah z MRSA na delovnem mestu (graf 6) kaže 
dobre rezultate, in sicer: 94 % jih je mnenja, da dobijo dovolj informacij, le 6 % pa jih je 
podalo negativno mnenje. Pri tem je razveseljiv podatek, da je samoiniciativnost pri 
izobraževanju v domu na visoki ravni, kar 96 % osebja se redno izobražuje. Rezultati so 
pokazali, da se tedensko informira o preprečevanju in obvladovanju okužb z MRSA 27 %, 
najvišji odstotek je  pri mesečnem izobraževanju 36 %, letno se jih izobražuje 33 % in le 4 
% nikoli (graf 7). Število okužb z MRSA se anketiranim zdi pomemben kazalnik kakovosti 
zdravstvene nege, ker je več kot polovica 60 % odgovorila pritrdilno (graf 19). 
Spodbuden je podatek, da si 87 % anketiranih želi kontrole razkuževanja rok z 
didaktoboxom ali nadzornimi brisi, sklepamo, da osebje potrebuje  potrdilo in osveščanje 
na praktičnih primerih, kot je npr.  kontrola razkuževanja rok. Tomičeva (27) je v letih 
2000-2006 z opazovanjem izvajanja razkuževanja rok merila učinek izobraževanja, ki so 
ga organizirali v bolnišnici Golnik. Navaja, da je upoštevanje in pravilna izvedba 
razkuževanja rok z leti narasla, največjo motivacijo pa so pri zaposlenih dosegli z 
jemanjem  kontrolnih brisov nosu na MRSA. Delež izvedenih postopkov razkuževanja rok 
izmed vseh priložnosti je bil leta 2000 24 %, 2006 pa 75 %.  Pri tem je leta 2000 pravilno 










Kakovostna in varna zdravstvena nega in oskrba morata postati rutina vsem izvajalcem 
zdravstvene nege in oskrbe tudi v socialnih zavodih. Zdravstveno negovalno osebje v 
domu starejših občanov ima pomembno vlogo v preprečevanju prenosa MRSA. Starejši, ki 
se nahajajo v domu, so povečini težko bolni z več kroničnimi obolenji, nepomični, 
imunsko oslabljeni in zato predstavljajo občutljivo skupino, ki je visoko dovzetna za 
okužbe. Vsi postopki zdravstvene nege in oskrbe morajo biti standardizirani in dosledno 
izvajani, le tako bomo uspeli omejiti naraščanje števila koloniziranih z MRSA. 
 
Epidemiološko spremljanje kolonizacij z MRSA mora ravno tako postati nujni del 
spremljanja okužb z jemanjem kontrolnih brisov tako pri stanovalcih kot tudi pri 
zaposlenih ob pojavu večjega števila stanovalcev koloniziranih z MRSA. Jemanje 
kontrolnih brisov na MRSA ne bi smelo biti finančno breme za DSO, ampak rutina, ki se 
jo izvaja po zakonu in je obvezna.  
 
Dolžnost zdravstvenih delavcev je, da se redno izobražuje in izpopolnjuje. Vedno znova je 
potrebno obnavljati znanje iz obvladovanja in preprečevanja prenosa bolnišničnih okužb 
ter opozarjati in preverjati upoštevanje sprejetih pravil (9). Visoka strokovna 
usposobljenost je temelj za dobro in profesionalno delo, ki daje dobre rezultate. 
 
Tomičeva (2008) navaja, da se je razkuževanja rok povečala po izvajanju kontrole 
razkuževanja rok z didaktoboxom (27). Določena promocija in nadzor nad higieno rok 
pripomoreta k bolj doslednemu razkuževanju rok (35). Razkuževanje rok je postopek, ki 
mora postati samoumeven pri izvajanju zdravstvene nege in oskrbe. Ne sme izostati niti ob 
povečanju frekvence dela, ki za prioriteto postavlja kvantiteto in ne kakovost izvedenih 
postopkov. Kakovostno zdravstveno nego pa lahko izvaja le strokovno usposobljen kader, 
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Spol (Obkrožite.):         moški                     ženski 
 
Starost: _______ let  (Na črto vpišite vašo starost.) 
 




• Drugo: _________________ 
 
 
Koliko časa ste zaposleni v domu starejših občanov? (Obkrožite.) 
• 0-5 let 
• 6-10 let 
• 11-15 let 
• 16-20 let 
• 21 in več let 
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Pri vprašanjih od 1 do 15 obkrožite odgovor, ki ustreza vašim izkušnjam in informacijam. 
 
1. Ste pri svojem delu že imeli stik z okužbo  MRSA?     DA         NE 
 
2. Ali menite, da ste na svojem delovnem mestu dobili dovolj informacij o okužbi z 
MRSA? 
                          DA        NE 
 







4. Ali menite, da poznate aktivnosti za preprečevanje okužb z MRSA?    DA          NE 
 
 5. Ali vam narava in frekvenca dela omogočata, da izvajate vsa potrebna predpisana 
navodila, ki so potrebna za preprečevanje okužbe z MRSA? 
• DA      
• NE 
• DRUGO: ____________________________ 
 
6. Kako se po vašem mnenju MRSA najpogosteje prenaša? 
• PO ZRAKU 
• PREKO PREDMETOV 
• PREKO ROK ZDRAVSTVENEGA OSEBJA 
• S TELESNIMI TEKOČINAMI 
 
 7. Ali je zdravstveno osebje obveščeno, da prihaja stanovalec z okužbo z MRSA?  DA NE  
 
 8. Ali se ob sprejemu premestitvi  pacienta v dom odvzamejo brisi na MRSA?    DA    NE 
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9. Ali se ob pojavu večjega števila koloniziranih z MRSA v domu izvajajo nadzorni brisi 
na MRSA, tudi pri osebju? DA   NE 
10. Ali se izvaja občasna kontrola kvalitete razkuževanja rok pri osebju  z brisi ali pa  
z didaktaboxom?    DA    NE 
 
11. Ali bi želeli kontrolo?      DA      NE 
 
12. Ali imate zapisana navodila oz. standarde za ravnanje s stanovalci koloniziranimi z 
MRSA ?     DA     NE 
 
13. Kakšne so aktivnosti pri bolniku z MRSA? 
• Standardni  higienski ukrepi 
• Ukrepi kontaktne izolacije 
• Oboji ukrepi 
 
14. Ali zdravstveno osebje označuje na njegovo kartoteko, da pošilja bolnika z okužbo 
MRSA v bolnišnico? 
    DA         NE 
 
15. Ali se vam zdi število okužb z MRSA v domu starejših občanov pomemben pokazatelj 
kakovosti zdravstvene nege? 
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Označite, prosim  trditve, ki se nanašajo na vaše delo oz. 
vašo ustanovo. 









1. Pacienti kolonizirani z MRSA so  v kontaktni izolaciji.    
2. Pred izolacijsko sobo in na vsaki bolniški postelji je 
razkužilo za roke. 
   
3. Pri aktivnostih, kjer lahko pridem v stik z izločki 
koloniziranega pacienta, uporabljam zaščitno obleko, 
masko, rokavice. 
   
4. Pred in po stiku s pacientom si roke razkužim.    
5. Pred in po uporabi rokavic si roke razkužim.    
6. Negovalne pripomočke (pene, kreme ...) po uporabi 
razkužim. 
   
7. Omenjene pripomočke uporabljam le za enega pacienta    
8. Medicinsko tehnične pripomočke (termometre, pulzni 
oximeter ...) po uporabi razkužim. 
   
9. Medicinsko-tehničnih pripomočkov ne odnašam iz sobe 
za izolacijo in jih uporabljam le v  izolaciji. 
   
10. V kontaktni izolaciji dnevno razkužujem bolnikovo 
okolico (trapez, ograjico, kljuke …). 
   
11. Pri razlitju kužnine najprej kužnino polijem s 
predpisanim razkužilom, šele nato obrišem s papirnato 
brisačo. 
   
12. Odpadki iz izolacije so ločeni v posebnih vrečah, ki so 
določene z barvo (rumena) in se odnašajo po nečisti poti do 
zbiralnikov. 
   
13. Izvajanje zdravstvene nege in oskrbe v izolaciji vedno 
izvajam na koncu oz.zadnje v določenem delovnem 
procesu. 
   
 
